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1. 要約 
① 研究背景 
2015 年に新たに設定されたマンモグラフィの診断参考レベルは、多数の施設で
ガラス線量計によって測定された入射表面の空気カーマに換算係数を乗じて推定さ
れた平均乳腺線量から算出されている。Al-Senan ら 1)は光刺激ルミネセンス(以下
OSL; Optically stimulated luminescent)現象を利用した商業用の小型 OSL 線量計
nanoDot(R)の診断放射線分野(一般撮影、CT、マンモグラフィ)における均一性、再現
性、直線性、エネルギー依存性、角度依存性について評価を行い、ガラス線量計に代
わる小型線量計となる可能性が報告された。しかし、マンモグラフィ装置を用いた低
エネルギーX線の評価は 25 kVにおける直線性と角度依存性のみのため、複数のター
ゲット/フィルタと管電圧の組み合わせについての詳細な特性を評価し、さらなる精
度検証の必要性が考えられた。一方、平均乳腺線量はEUREF (European Organization for 
Quality Assured Breast Screening and Diagnostic Services) プロトコルに基づき、実測さ
れた入射表面の空気カーマに g,c,s-factor の 3 種類の換算係数を乗じて推定される。こ
のうち c-factorは乳腺含有率 50%から異なる乳腺含有率の平均乳腺線量に補正する係
数であり、EUREF プロトコルでは乳房圧迫厚毎に、欧州女性のデータから推定され
た平均乳腺含有率の平均乳腺線量に補正する c-factor が与えられている。日本人女性
の乳腺含有率に関する報告はいくつかあるが、EUREF プロトコルと同様の方法で推
定したデータはなく、日本における診断参考レベルの算出においては c-factor を 1 と
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した乳腺含有率 50%の平均乳腺線量とされている。高い放射線感受性を持つ乳腺組織
に対する正確な平均乳腺線量算出の必要性から、小型 OSL 線量計の特性を明らかに
することと、c-factor を選択する際に必要な日本人の乳腺含有率の推定を行った。 
② 研究目的 
1．小型 OSL線量計のマンモグラフィ領域での特性評価 
2．c-factorに関する日本人乳腺含有率の推定と欧州人との比較 
③ 研究方法 
小型 OSL 線量計のマンモグラフィ領域での特性評価を nanoDot(R)線量計を用い
て行った。評価項目は均一性、再現性、直線性、エネルギー依存性、後方散乱、角度
依存性の 6項目について行った。再現性、直線性、エネルギー依存性については入射
側と射出側の 2点の評価を行った。照射は 2つのマンモグラフィ装置を使用しMo/Mo、
Mo/Rh、W/Rh の 3 種類のターゲット/フィルタの組み合わせについて評価を行った。 
c-factor に関する平均的な日本人乳腺含有率の推定と欧州人との比較は 2 施設で
行われたマンモグラフィ検査 600症例（1施設 300 症例）の患者撮影条件を用いて行
った。推定方法は Beckett JR ら 2)を参考に乳房等価ファントムを用いて行った。 
④ 研究結果 
nanoDot(R)線量計の均一性は 5%以下、再現性は入射側 2%以下、射出側 4%以下
であった。直線性は 5%以下(1 mGy以上では 2%以下)であった。後方散乱の検出もで
きていた。エネルギー依存性は入射側で約 10%程度、入射側と射出側の差は 6-8%と
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なった。角度依存性は nanoDot(R)線量計の検出面に対して X 線の入射が垂直方向か
ら± 30°以内のとき、誤差 4%以下となった。 
対象症例の乳腺含有率分布を乳房圧迫厚 10 mm 毎に分けて比較すると、35–45 
mm の症例数が最も多く、その平均乳腺含有率は 72%であった。また、600人中 31%
の症例の乳腺含有率が 100%を超え、Beckett JR ら 2)と同様の方法から乳腺含有率の推
定を行うことが出来なかった。50歳を境に分けた 2グループ共に 10 mm 乳房圧迫厚
毎に算出した平均乳腺含有率は全ての乳房圧迫厚に対して欧州女性よりも高い結果
となった。 
⑤ 結論 
nanoDot(R)線量計は均一性、再現性、直線性、後方散乱の検出は、良好な結果が
得られた一方で、角度依存性は大きく精度が低下した。入射表面線量測定はエネルギ
ー校正後に nanoDot(R)線量計の検出面に対して、X線を垂直入射するように使用する
ことで誤差 5%程度となり、マンモグラフィの線量測定において有用な小型線量計で
あると考えられた。ファントム内での測定はエネルギー依存性による誤差が大きくな
るため測定位置の実効エネルギーを用いて校正するべきである。 
日本人の平均乳腺含有率は欧州女性よりも高い結果となり、平均乳腺線量を算出
する際に欧州人と同様の換算係数を用いた場合、約 10%程度過大評価となることが示
唆された。特に薄い乳房圧迫厚については新たな乳房モデルの必要性が示唆された。 
平均乳腺線量算出において、小型 OSL 線量計による高精度な測定は可能と考え
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られたが、換算係数の選択に必要な乳腺含有率の推定については、薄い乳房圧迫厚で
は乳房モデルが実際の乳房に適しておらず、EUREF プロトコルと同様の換算係数で
は精度が低下することが考えられた。 
 
2. 研究背景 
2012 年の乳がん罹患数は日本女性のがんのトップとなり、乳がん検診の重要性
が高まっている 3)。早期発見にはマンモグラフィや超音波検査が有用とされており、
定期的な受診が推奨されている。検診において要精査となった場合、精査機関におい
て再度マンモグラフィ、超音波検査を受け、生検によって診断が確定する。確定診断
後、もしくは画像所見で強く乳がんが疑われる場合に MRI(Magnetic resonance 
imaging)または CT(Computed tomography)の造影検査による乳がんの広がり診断を行
うことが推奨されている 4)。手術前後には、遠隔転移検索目的に胸腹部 CT が用いら
れることがあり、画像診断は乳がん診療の診断、確定、治療、術後フォローにおいて
多くの役割を担っている 4)。 
乳房の構成組織は大きく分けて、乳腺組織、脂肪、皮膚である。特に、乳腺組織
は放射線感受性が高い組織 5)であるため、CT、マンモグラフィに代表される画像診断
においては放射線リスクの問題があり、正確な患者線量、特に乳房の臓器線量評価が
必要とされる。一般的に CT では、CTDI、DLP6)を線量指標として用いている。しか
し、CTでは自動露出機構(以下、AEC; automatic exposure control)を用いて管電流出力
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を体型に合わせて変調させ、らせん状に照射を行う 7)ため、乳房における放射線リス
クを考える場合は線量指標だけでなく、より正確な乳房の臓器線量の評価が必要とさ
れる 8, 9)。また、一般撮影では最も線量が高くなる入射表面線量が線量指標として用
いられ、入射表面の空気カーマに被写体による後方散乱係数を乗じて算出される。一
方でマンモグラフィでは、線減弱係数差の小さい乳腺組織と腫瘍にコントラストを付
けるため、22－35 kV程度の低エネルギーX線を用いる。一般撮影と異なり、深部線
量が深さ方向に向かって急激に減少するため、乳腺に吸収された平均線量，すなわち
平均乳腺線量を線量指標として評価を行う 10)。通常、平均乳腺線量は直接測定する
ことはできず、入射面における空気カーマとモンテカルロシミュレーションによって
算出された換算係数を用いて推定される。 
国際放射線防護委員会(以下、ICRP; International Commission on Radiological 
Protection)は医療被ばくを最適化する目的で診断参考レベルの設定を推奨している 11)。
医療においては患者に対する便益が優先されるため線量限度値は適用されない。診断
参考レベルは診断放射線検査において、患者が受ける線量レベルがその検査において
異常に高いか、または低いかを判断する指標となり、線量の最適化を促進させる目的
で用いられる。診断参考レベルは地域の標準的な体格、もしくは標準ファントムに対
して実際に観察された線量分布のパーセントタイル値によって地域毎に設定される
12, 13)。2015年に CT、マンモグラフィを含めた診断放射線検査における日本の新たな
診断参考レベルが、膨大な撮影条件および線量の情報を基に設定された 14)。患者が
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検査から受ける線量は、線量最適化の促進や機器の更新に伴い変化するため、診断参
考レベルも経時的な更新が必要とされている 11, 15)。 
一般的な平均乳腺線量の算出方法は、入射表面の空気カーマを測定し、空気カー
マに換算係数を乗じることで算出される。入射表面の空気カーマ測定には平行平板型
電離箱線量計や半導体を用いた非接触型のアナライザーなどが用いられることが多
い 16)。2015 年に設定された日本におけるマンモグラフィの診断参考レベルは、多数
の施設でガラス線量計と 4 cmPMMA (polymethylmethacrylate)を標準ファントムとし
て用いて測定された入射表面の空気カーマのデータを基に算出されている。TLD 
(thermoluminescent dosimeter)、ガラス線量計などに代表される小型線量計は、その形
状からファントム内の深部線量測定 17)や大規模調査 18, 19)に有用とされている。しか
し、これらの小型線量計は、電離箱線量計やアナライザーに比較し、個体差による均
一性の問題やエネルギー依存性が大きく、マンモグラフィのような低エネルギーX線
の線量測定では特に影響が大きいとされている 20)。 
近年、光刺激ルミネセンス(以下 OSL; Optically stimulated luminescent)現象を利用
した小型線量計が環境放射線の分野や医療放射線測定において用いられるようにな
った。医療分野では、はじめに放射線治療 21-23)において採用され、その後診断放射線
1, 24-26)の分野においても用いられるようになった。OSL線量計の発光機序は TLDやガ
ラス線量計と類似している 23, 27)。大きく異なる点としては、TLD、ガラス線量計では
蓄積した放射線の情報をリセットするアニーリングと呼ばれる熱処理を行う一方で、
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OSL 線量計では熱ではなく光を用いたブリーヂング処理を行う 28)。OSL 線量計は放
射線情報のリセットに熱を用いないため、素子の劣化が少なく、繰り返し使用による
測定値の再現性が高い 1, 24)とされている。また、高温にするための熱処理装置も不要
なため、比較的安全で簡便に使用することができる。蛍光体に Al2O3:C を採用した商
業用の小型 OSL線量計 nanoDot(R) (Landauer, Inc., Glenwood, IL, USA)は小型、頑強、
繰り返し測定可能、高感度で密度が人体等価であるため、診断放射線の分野でも用い
られるようになった 25, 26)。Al-Senan ら 1)は商業用の小型 OSL 線量計 nanoDot(R)の診
断放射線分野(一般撮影、CT、マンモグラフィ)における均一性、再現性、直線性、エ
ネルギー依存性、角度依存性について評価を行い、有用性について報告しているが、
マンモグラフィ装置を用いた低エネルギーX線の評価は 25kVにおける直線性と角度
依存性のみであった。Al-Senan ら 1)の結果よりマンモグラフィのエネルギー領域にお
いてガラス線量計に代わる小型線量計となりうる可能性が示唆された。しかし、マン
モグラフィの線量測定において OSL線量計を使用するには、複数のターゲット/フィ
ルタ(以下 T/F; Target/Filter)と管電圧の組み合わせについての詳細な特性を評価し、さ
らなる精度検証の必要性が考えられた。 
平均乳腺線量の測定方法と算出手順には ACR(American College of Radiology)29)、
EUREF(European Organization for Quality Assured Breast Screening and Diagnostic 
Services)30)などのプロトコルがあり、現在では換算係数のバリエーションが多く、デ
ジタルマンモグラフィを対象とした EUREF プロトコルが主流となっている。日本に
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おいてもマンモグラフィ検診精度管理中央委員会よりデジタルマンモグラフィ品質
管理マニュアル 31)が出版され、平均乳腺線量算出に関わる手順、換算係数は EUREF
プロトコルから引用されている。 
EUREF プロトコルでは、Dance ら 32)の方法を引用している。入射表面の空気カ
ーマから平均乳腺線量を算出するために換算係数 g,c,s-factorが用いられており、平均
乳腺線量(AGD; average glandular dose)は以下の式によって算出される。 
AGD = K × g × c × s,     (1) 
ここで K は自由空気中で測定された乳房表面での入射空気カーマ[J/kg]を示す。
g,c,s-factorは、欧州女性の乳房データを基に構築された、乳腺層の上下を 5 mm の脂
肪層で挟んだ直径 16 cm の楕円形乳房モデル 33)(図 1)を用いて、モンテカルロシミュ
レーションによって算出されている。g-factor は入射表面の空気カーマを乳腺量 50%
の乳房の平均乳腺線量に換算する係数であり、半価層、乳房圧迫厚毎に算出されてい
る。c-factor は乳腺量 50%から異なる乳腺量に補正する係数のため、乳房圧迫厚、半
価層に加え、乳腺含有率毎に算出されている。そして s-factor はターゲット/フィルタ
の組み合わせ毎に係数が算出されている。換算係数のバリエーションが多いことによ
り患者に合わせて精度良く平均乳腺線量の推定ができるようになっている。 
また、Danceら 32)は c-factor について 2種類の tableを報告している。1つは半価
層、乳房圧迫厚、乳腺含有率の 3 つの項目によって選択するもの、もう一つは 50 歳
を境界とした 2 つの年齢群に分け、1 cm 毎に乳房圧迫厚に対する欧州女性の平均的
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な乳腺含有率を割り当てることで、半価層と乳房圧迫厚の 2 つの項目から c-factor を
選択する table である。欧州女性の平均乳腺含有率は、乳房等価ファントムによって
作成されたシミュレーション同様の乳房モデル(図 1)と欧州女性のマンモグラフィ撮
影条件から推定された大規模調査の結果から引用されている 2)。後者の table は乳腺
含有率が分からなくても、c-factor 算出ができるため、EUREFプロトコルの患者平均
乳腺線量算出に採用されている。さらに 2–7 cm PMMA を標準ファントムとした精度
管理においては、PMMA 表面での入射空気カーマから平均乳腺線量を推定する際の
c-factor には、PMMA の等価乳房厚に対する 50 歳以上の平均乳腺含有率を割り当て
た c-factor を用いており、標準ファントムから算出される平均乳腺線量が患者に近い
平均乳腺線量となるように規定されている。日本のデジタルマンモグラフィ品質管理
マニュアル 31)における精度管理には 2、4、6 cm PMMA を標準ファントムとして用い
るが、欧州女性の平均乳腺含有率が日本人女性とは異なることが予想されるため、
c-factor は全て 1 とし、乳腺量 50%の平均乳腺線量として算出することを推奨してい
る。2015年に設定された日本における診断参考レベルも、4 cmPMMA を用いて多施
設で測定された入射表面の空気カーマから、c-factor を 1 とした乳腺含有率 50%の平
均乳腺線量として算出されたデータが用いられている 14)。日本人女性の乳房圧迫厚
に対する乳腺含有率の報告 34, 35)はいくつかあるが、EUREFプロトコルと同様の方法
で算出し、欧州女性の平均乳腺含有率と比較したデータはない。デジタルマンモグラ
フィ品質管理マニュアル 31)には EUREFプロトコルの換算係数が引用されているため、
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同様の乳房モデル、手法から日本人の平均乳腺含有率を推定する必要性が示唆された。 
 
3. 研究目的 
高い放射線感受性を持つ乳腺組織に対する正確な平均乳腺線量算出の必要性か
ら以下の 2点を目的とした。一つ目は光ルミネセンス現象を利用した小型線量計のマ
ンモグラフィ領域での詳細な特性を評価し、マンモグラフィ線量測定における精度を
明らかにすること。もう一つは、現在日本の平均乳腺線量推定に引用されている欧州
で作成された EUREF プロトコルに基づき、c-factor の選択に関する日本人乳腺含有率
を推定し欧州人と比較することを目的とした。 
1．小型 OSL線量計のマンモグラフィ領域での特性評価 
2．c-factorに関する日本人乳腺含有率を推定と欧州人との比較 
 
4. 研究方法 
4.1. 使用機器 
小型 OSL 線量計のマンモグラフィ領域での特性評価には、2 台の乳房 X 線撮影
装置 Sepio (SHIMADZU, Japan, Kyoto)、Amulet (Fujifilm, Japan, Tokyo)を用いた。基本
的な測定は Sepio の Mo/Mo、Mo/Rh の T/F を用いて測定を行い、Amulet は W/Rh の
T/Fでの特性を比較する際に用いた。小型 OSL線量計に nanoDot(R)線量計 (Landauer 
Inc., Glenwood, IL)、その読み取り装置である MicroStar reader (Landauer Inc., Glenwood, 
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IL)を使用した。校正用の基準線量を測定するために電離箱線量計 Model 9015, 1095–
6M, 6 cc (Radcal Corp., Monrovia, CA, USA)、Model 9015, 10X5-6 (Radcal Corp., 
Monrovia, CA, USA)を使用した。1095-6M はマンモグラフィ用、10X5-6は一般撮影用
の電離箱線量計のチェンバーを示す。 
c-factorに関する平均的な日本人乳腺含有率の推定と欧州人との比較には、2台の
乳房 X線撮影装置 Amulet (Fujifilm, Japan, Tokyo)、GE Senographe DMR+ (GE Medical 
Systems, Milwaukee, WI, USA)を用いた。患者撮影条件から乳腺含有率を推定するため
に乳腺組織と脂肪の含有割合が異なる 5 種類の乳房等価ファントム(CIRS, Norfolk, 
VA, USA)(図 2)を用いた。5 種類の乳房等価ファントムの乳腺組織と脂肪の含有割合
は 100%脂肪、70%脂肪–30%乳腺、50%脂肪–50%乳腺、30%脂肪–70%乳腺、100%乳
腺であった。ファントム寸法は 10 cm × 13.5 cm の長方形、厚さ 5, 10, 20 mm の 3種類
を重ね合わせて使用した。 
 
4.2. 小型 OSL線量計のマンモグラフィ領域での特性評価 
4.2.1. OSL線量計 
今回の測定はスタンダードタイプの nanoDot(R)線量計を microStar 読み取り装置
とともに用いた。nanoDot(R)線量計は放射線検出素材として直径 5mm、厚さ 0.2 mm
の蛍光体Al2O3:Cを人体組織密度 1.03 g/cm3に近い 10 × 10 × 2 mm3のプラスティック
ケースに封入している。図 3に nanoDot(R)線量計を表示する。nanoDot(R)線量計は表
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面に素子番号、裏面に QR コードが表示されている。 
nanoDot(R)線量計の測定値の読み取りは、microStar 読み取り装置を用いた。全て
の読み取りは照射 30 分後に行い、3 回連続して読み取った値の平均値を測定値とし
た。microStar読み取り装置の QC 管理として、製造元推奨の基準測定値の確認を測定
日毎に行った。基準測定値はダークカウント、PMT カウント、LED カウントの 3 種
類を製造元指定の方法で測定し、ダークカウント < 30, PMT カウントと LEDカウン
ト ± 10%以内であることを確認した。microStar 読み取り装置は製造元で 80 kV（半価
層 2.9 mm、実効エネルギー33 keV）、1–80 Gyに照射した 5つの校正用 nanoDot(R)
線量計を用いて校正されている。microStar 読み取り装置は高線量と低線量の 2 つの
読み取りモードが備わっている。低線量モードでは高出力で LED を発光させ、高線
量モードでは低出力で LEDを発光させる。測定値の読み取りは全て照射後 0.5-2.0時
間以内とし、低線量モードで行った。読み取り後、nanoDot(R)線量計は 60 W の蛍光
灯下に 5時間程度さらし、光学ブリーヂング処理を行った。光学ブリーヂングではす
べての信号、残存信号の除去は不可能であるとされている 23, 36)。測定に用いた
nanoDot(R)線量計は、測定前に読み取りを行い残存信号が 100 counts 以下であること
を確認して使用した。 
照射は2つのマンモグラフィ装置(SHIMADZU Sepio, Kyoto, Japan; and Fujifilm 
Amulet, Tokyo, Japan)を使用した。SepioはMo/Mo、Mo/RhのT/Fの測定に用いた。Amulet
はW/Rhの測定に用いた。日本品質保証機構において年1回校正を受けている平行平板
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型電離箱線量計(Model 9015, 1095–6M, 6 cc)を実験毎の再現性を確認するために使用
した。実験毎の電離箱線量計の配置と照射線量の再現性を確認するために、測定前に
SepioではMo/Rh 28 kV、100 mAs、AmuletではW/Rh 32 kV、250 mAsの条件で電離箱線
量計を曝射し、再現性を確認した。 
 
4.2.2. 均一性 
均一性の測定は 15 個の nanoDot(R)線量計を用いて行った。nanoDot(R)線量計と
電離箱線量計は乳房支持台から 45 mm 上方、胸壁端から 60 mm 乳頭側、中心から 40 
mm 左右対称に配置した[図 4(a)]。nanoDot(R)線量計はティッシュペーパーの上に配置
し、空気空中線量とした。乳房圧迫板は X 線管側に近づけることができる最大の位
置とした。均一性の測定前に、nanoDot(R)線量計と電離箱線量計を配置する位置に電
離箱線量計を配置し、同様の条件で曝射し、配置による測定誤差が 1%以下であるこ
とを確認した。nanoDot(R)線量計と電離箱線量計を左右対称に配置して同時に曝射、
線量計の値を記録した。15 個の nanoDot(R)線量計全て同様に曝射を行い、電離箱線
量計で 15回の照射の再現性を確認した。均一性の実験は Mo/Mo 26 kV, 100 mAs と
Mo/Rh 28 kV、100 mAs の 2つの条件下にて測定を行った。15個の nanoDot(R)線量計
の均一性は変動係数(以下 CV; coefficient of variation)で評価した。 
CVは以下の式(2)から算出した。 
CV = √
∑ {(𝑆/𝐷𝑖)−(𝑆 𝐷⁄ )}
2
𝑛
𝑖
(𝑛−1)
(𝑆 𝐷⁄ )⁄ ,     (2) 
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S は nanoDot(R)線量計のカウント値、Dは同時曝射した電離箱線量計の吸収線量を示
す。S/D は nanoDot(R)線量計のカウント値を同時曝射した電離箱線量計の吸収線量で
除した値 count/mGyを示し、𝑆 𝐷⁄ は 15個の平均を示す。nは nanoDot(R)線量計の数を
示す。 
 
4.2.3. 再現性 
3つの nanoDot(R)線量計を用いて再現性の測定を行った。マンモグラフィ装置は
低エネルギーX線を用いるため，入射側と射出側では線量、線質共に差が大きくなる
ため、再現性の測定は入射側と射出側の 2つの条件下で行った。実験配置図は均一性
と同一とし、射出線量測定は 4 cmPMMAを乳房圧迫板上に追加配置した[図 4(a)、(b)]。
撮影条件はMo/Rh 28 kV、100 mAs とし、同一条件で曝射した。PMMA 厚は、T/Fと
管電圧の組み合わせが、臨床条件において使用される乳房圧迫厚に近い等価乳房厚と
なる厚さを選択した。 
3つの nanoDot(R)線量計それぞれに対して、照射、読み取り、ブリーヂングを 10
回繰り返し、測定を行った。再現性はそれぞれの nanoDot(R)の 10 回測定の変動係数
を算出し、評価した。CV は以下の式(2)から算出した。S は nanoDot(R)線量計のカウ
ント値、Dは同時曝射した電離箱線量計の吸収線量を示し、S/D は nanoDot(R)線量計
のカウント値を同時曝射した電離箱線量計の吸収線量で除した値 count/mGy を示し、
𝑆 𝐷⁄ は 10回の平均を示す。nは読み取り回数を示す。 
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4.2.4. 直線性 
3つの nanoDot(R)線量計を用いて直線性の測定を行った。直線性の測定は再現性
と同様に入射側と射出側の 2 つの条件下で行った。実験配置図は均一性と同一とし、
再現性と同様に、射出線量測定は T/Fと管電圧の組み合わせによって臨床条件におい
て使用される乳房圧迫厚に近い等価乳房厚となる PMMA 厚に変え、乳房圧迫板上に
追加配置した[図 4(a)、(b)]。入射線量の測定条件は Mo/Mo 26 kV、Mo/Rh 28 kV とし、
mAs 値を 100、 50、20、10 mAs と変化させた。射出線量の測定条件は Mo/Mo 26 kV 
には 3 cmPMMA を乳房圧迫板上に追加配置し、Mo/Rh 28 kVには 4 cmPMMA を追加
配置した。mAs 値は入射線量と同様に 100、50、20、10 mAs と変化させた。 
 
4.2.5. エネルギー依存性 
3つの nanoDot(R)線量計を用いてエネルギー依存性の測定を行った。実験配置図
は均一性と同一とし、射出線量測定は T/Fと管電圧の組み合わせによって臨床条件に
おいて使用される乳房圧迫厚に近い等価乳房厚となる PMMA 厚に変えて乳房圧迫板
上に追加配置した[図 4(a)、(b)]。測定条件はMo/Mo 22–28 kV, Mo/Rh 28–32 kV, W/Rh 
30–34 kV 、2-kV間隔で測定を行った。射出側の測定にはMo/Mo 26 kV に 3 cm PMMA、
Mo/Rh 28 kV に 4 cm PMMA、そしてW/Rhに 5 cm PMMA を乳房圧迫板上に配置し
た。mAs 値は入射側の測定において電離箱線量計がおおよそ 10mGyとなるように調
整した。測定は照射条件毎に 3つの nanoDot(R)線量計と電離箱を同時曝射し、Mo/Rh 
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28 kVを基準エネルギーとした、calibration factors (CFs)を算出した。 
CFは以下の式(3)から算出した 
CF = (𝑆/𝐷) (𝑆𝑟𝑒𝑓/𝐷𝑟𝑒𝑓)⁄ ,     (3) 
S は nanoDot(R)のカウント値、Dは同時曝射した電離箱線量計の吸収線量を示し、𝑆/𝐷
はエネルギーを変更した各測定条件での nanoDot(R)線量計のカウント値を同時曝射
した電離箱線量計の吸収線量で除した値 count/mGy の 3 つの線量計の平均値を示す。
𝑆𝑟𝑒𝑓/𝐷𝑟𝑒𝑓は 基準エネルギー(Mo/Rh 28 kV) で同時曝射した nanoDot(R) 線量計のカ
ウント値を電離箱線量計の吸収線量で除した値 count/mGyの 3つの線量計の平均値を
示す。 
半価層は電離箱線量計を用いて Al 減弱法により測定した。電離箱線量計中心は、
乳房支持台上の左右中心、胸壁側から 60 mm の位置に配置した。乳房圧迫板は X線
管側に最大に近づけ、上に鉛板の絞りを置き、照射野を線量計サイズとした。鉛版の
上に Al 板を付加し半価層の測定を行った。半価層測定後、実効エネルギーの推定を
行った 37)。 
 
4.2.6. 後方散乱 
5つのnanoDot(R)線量計と散乱体として4.5 cmPMMAを用いて後方散乱の測定を
行った。nanoDot(R)線量計と電離箱線量計は中心から 40 mm、乳房支持台から 45 mm
上空、胸壁端から 60 mm 乳頭側に左右対称に配置した。nanoDot(R)線量計の照射は
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4.5 cmPMMA 上とティッシュペーパー上の 2回行い、ティッシュペーパー上を空気空
中線量として後方散乱係数(以下 BSF; backscatter factor)の算出を行った(図 5)。照射条
件はMo/Mo 26 kV、Mo/Rh 28 kV、W/Rh 32 kVとし、mAs 値はおおよそ 10 mGyとな
るように調整した。 
BSFは以下の式(4)から算出した 
BSF = (𝑆𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚/𝐷𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚) (𝑆𝑎𝑖𝑟/𝐷𝑎𝑖𝑟)⁄ ,     (4) 
Sphantom は PMMA上に配置した nanoDot(R)線量計のカウント値、Dphantom は PMMA 上
に配置した nanoDot(R) と同時曝射した際の電離箱線量計の吸収線量を示し、Sair は
空気空中線量測定時(ティッシュペーパー上)の nanoDot(R)線量計のカウント値、Dair 
は空気空中線量測定時(ティッシュペーパー上)の nanoDot(R)線量計と同時曝射した際
の電離箱線量計の吸収線量を示す。𝑆𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚/𝐷𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚は各照射条件での PMMA 上に
配置した nanoDot(R)線量計のカウント値を同時曝射した電離箱線量計の吸収線量で
除した値 count/mGy の値、𝑆𝑎𝑖𝑟/𝐷𝑎𝑖𝑟は各照射条件での空気空中線量測定時(ティッシ
ュペーパー上)の nanoDot(R)線量計のカウント値を同時曝射した電離箱線量計の吸収
線量で除した値 count/mGy の値を示し、5 つの nanoDot(R)線量計それぞれの
(𝑆𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚/𝐷𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚) (𝑆𝑎𝑖𝑟/𝐷𝑎𝑖𝑟)⁄ の値の平均を BSFとした。 
 
4.2.7. 角度依存性 
X線の入射方向に対する nanoDot(R)線量計の角度依存性の測定を行った。1つを
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コントロール用として、8 つの nanoDot(R)線量計を用いた。8 つの nanoDot(R)線量計
は均一性の結果を用いて校正を行い使用した。nanoDot(R)線量計は厚紙上に配置し、
マンモグラフィ装置のアームの回転中心、胸壁端から乳頭側 60 mmに配置した(図 6、
Sepio；乳房支持台上方 35 mm、Amulet；乳房支持台上方 30 mm)。素子番号が表示さ
れている表面を上方として配置した(図 3)。照射条件は Mo/Mo 26 kV, Mo/Rh 28 kV 共
に 100 mAs (Sepio)とし、W/Rh 32 kVは 250 mAs (Amulet)とした。X 線管は -90°, -60°, 
-30°, 0°, 30°, 60°,90°の 7 方向に回転させた(図 7)。角度毎に 3回測定を行った。0°を基
準線量として各角度の相対値を算出し評価した。幾何学的配置の再現性を確認するた
め、角度依存性のない指頭型電離箱線量計を回転中心に配置して-90°, 0°, 90°の吸収線
量を測定し比較した。 
 
4.3. c-factorに関する平均的な日本人乳腺含有率の推定と欧州人との比較 
4.3.1. 乳房 X線撮影装置の臨床条件 
臨床のマンモグラフィでは、検出器に入る信号が一定量に保たれるように AEC
によって出力 mAs 値が制御される。装置の AEC、検出器の違いが乳腺含有率推定に
与える影響についても調べるために、検出器にフラットパネルを用いた
FFDM(full-field digital mammography) とイメージングプレートを用いた CR(computed 
radiography)の乳房 X 線撮影装置 Amulet (Fujifilm, Japan, Tokyo)、GE Senographe DMR+ 
(GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA)を用いた。2つの装置のパラメータを表 1
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に示す。 
施設 1は直接変換型の FPD(flat-panel detector)を搭載した Amulet を使用。AEC は
pre-exposureによって乳房透過後の X線減弱データを取得、それを基に出力 mAs を決
定する。AEC は H-mode、L-mode、W-mode の 3 モードから選択できる。モードの違
いは、乳房圧迫厚に対する T/F と管電圧の組み合わせが異なっており、H-mode、
L-mode、W-modeの順にエネルギーが高くなる。高エネルギーであれば、低線量では
あるがコントラストは低下し、反対に低エネルギーであれば、高コントラストを得ら
れる一方、高線量となる。使用施設毎に、読影医が必要とする画質に最適なモードが
選択される。施設 1では臨床条件においてコントラストを重視した H-mode を使用し
ていた。FFDMを装備した Amuletは AEC 位置を自動的に選択する。施設 2は検出器
に CR を用いた Senographe DMR+を使用。AEC の制御モードは Amulet と同様に 3つ
の CNT、STD、DOSEモードから選択可能である。CNT、STD、DOSE モードの順に
エネルギーが高くなり、施設 2 では臨床条件で STD モードが使用されている。AEC
位置は術者によって、乳腺密度が最も高いと推定される位置に手動で設定される。 
 
4.3.2. 対象症例 
2011年 12月から 2013 年 12月に 2施設で行われたマンモグラフィ検査 600症例
（1施設 300症例）、年齢 33－81歳を対象とした。対象マンモグラフィは患者の手術
歴がなく、撮影時の乳房圧迫圧が 100Nを超えたものとした。通常、左右 2方向(内外
23 
 
斜位方向、頭尾方向)撮影されるマンモグラフィの内、右乳房の頭尾方向撮影を用い
た。EUREF プロトコルに採用された換算係数 32)と平均乳腺含有率 2)は同様の頭尾方
向を模した楕円形の乳房モデルが用いられている。特に AEC を用いた乳腺含有率推
定では、筋肉が含まれない頭尾方向撮影は、内外斜位方向よりも誤差が少ないと予想
され、Beckett JR ら 2)と同様の手法で推定することで、欧州女性の平均乳腺含有率と
の比較にも適していると考えた。マンモグラフィ画像の DICOM ヘッダーより、管電
圧(kV)、T/F、mAs 値、乳房圧迫厚、年齢を記録した。施設倫理委員会の承認申請を
行ったが、対象データを匿名化し収集、個人情報と結びつくことがないように取り扱
ったため、当該倫理委員会により承認は不必要であると判断された。 
 
4.3.3. 乳腺含有率の推定 
乳腺含有率の推定は撮影データ(管電圧、T/F、mAs 値、乳房圧迫厚)と乳房等価
ファントムを用いて、Beckett JR ら 2)、Jamal Nら 38)、Zoetelief J ら 39)、Dong SLら 40)
によって同様の調査が行われているためこれらを参考に行った。乳房等価ファントム
は乳腺組織と脂肪組織の密度と近くなるように作成されており、乳腺組織と脂肪の含
有割合が異なる 5種類のファントム(100%脂肪、70%脂肪–30%乳腺、50%脂肪–50%乳
腺、30%脂肪–70%乳腺、100%乳腺)を用いた(図 2)。長方形ファントム(10 cm × 13.5 cm)、
厚さは 5, 10, 20 mm の 3 種類を重ね合わせて使用した。 
臨床のマンモグラフィでは、検出器に入る信号が一定量に保たれるように AEC
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によって出力 mAs 値が制御される。乳房等価ファントムを用いて、AEC 制御下での
ファントム厚、乳腺含有率、T/F、管電圧、mAs 値の関係性を 2 台のマンモグラフィ
装置において測定した。AEC 位置は Amulet においては自動選択され、Senographe 
DMR+は乳房等価ファントム下の胸壁に近い位置に設定した。 
Dance が用いた乳房モデルは欧州女性の乳房データを基に構築されており直径
16 cm の楕円形乳房モデルファントムの最上部と最下部に 5 mm 厚の脂肪層を皮下脂
肪として配置し、その間の層を乳腺層とする(図 1) 33)。乳腺層の乳腺含有率を乳房全
体の乳腺含有率とするため、皮下脂肪層は全体の乳腺含有率に寄与しない。このため、
乳房等価ファントムを重ね合わせた乳房モデルファントムの乳腺含有率は、皮下脂肪
層を除いた乳腺層のファントムの乳腺含有割合を指す。また今回の測定では 5 mm 厚
の脂肪等価ファントムが 2枚ないため、最上部と最下部に設置する 5 mm 厚の脂肪層
の代わりに 10 mm 厚の脂肪等価ファントムを乳房モデルファントムの最下層に設置
した。AEC によって決まる mAs 値が脂肪層の配置順によって変化しないことを確認
し、測定を行った。 
マンモグラフィ装置は T/F と管電圧の組み合わせ毎に乳房等価ファントム厚と
乳腺含有率を変化させた際の AEC 制御下の mAs 値を記録した。乳房モデルファント
ム厚を 20–90 mm(5 mm 間隔、10 mm 脂肪層を含む)、乳腺含有率を 0、30、50、70、
100%と変化させた。装置の T/Fと管電圧の組み合わせは 23種類、Amulet が 12種類; 
Mo/Mo 25–28 kV, Mo/Rh 27–31 kV, W/Rh 30-32 kV, Senographe DMR+ が 11 種類; 
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Mo/Mo 24–28 kV, Mo/Rh 26–30 kV, Rh/Rh 31 kV について測定した。T/Fと管電圧の組
み合わせ毎に 5種類の乳腺含有率別に以下の式(5)を算出した。 
𝑡𝑢𝑏𝑒 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 (𝑚𝐴𝑠) = 𝑎 𝑒𝑥𝑝(𝑏𝑡),     (5) 
a と b はファントム厚(5 mm 間隔)毎における mAs 値の関係から最小 2 乗法より算出
し、t は厚さを示す。対象患者データの T/F と管電圧組み合わせと同様の(5)式の t に
患者乳房圧迫厚を代入し、5 種類の乳腺含有率ごと mAs 値を算出する。対象症例の
T/F と管電圧組み合わせの乳房圧迫厚に対する mAs 値と乳腺含有率の関係を以下の
式(6)に示す。 
𝑔 = 𝐴(𝑡) 𝑙𝑛(𝑚𝐴𝑠) + 𝐵(𝑡),     (6) 
A(t)と B(t)は対象症例毎の T/F と管電圧の組み合わせに対する乳房圧迫厚の 5 種類の
乳腺含有率と mAs 値の関係から最小 2 乗法により算出した。(6)式に患者の撮影条件
の mAs 値を入力することで乳腺含有率 gが推定される。Beckett JR ら 2)、Jamal Nら
38)、Zoetelief J ら 39)、Dong SL ら 40) によって行われた調査では(6)式を代表的な T/F
と管電圧組み合わせ 1 つから患者乳腺含有率の推定を行っているが、今回は 2 装置、
23 種類全ての T/F と管電圧の組み合わせに対して式(5)、(6)を算出し、より撮影条件
に合うようにした。使用する乳房モデルファントムの乳房圧迫厚を 20–90mm として
いるため、患者乳房圧迫厚 20mm 以上の症例に対して乳腺含有率の推定を行った。 
 対象症例から算出した乳腺含有率の平均を Dance ら 32)によって報告された欧州人
女性の平均と比較した。乳房圧迫厚 20 mm 以上の症例を平均的な閉経年齢となる 50
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歳を境に 2 つのグループに分けた。これは閉経後に乳腺量が変化すること 41)に基づ
いており、Beckett JRら 2)、Dance DR ら 32)から報告された乳房圧迫厚と平均乳腺含有
率の関係も、同様に 2 グループに分けて報告されている。今回は対象症例の内、33–
49歳(平均 43歳)を前半グループとし、50–81歳(平均 60歳)を後半のグループとした。 
 
5. 研究結果 
5.1. 小型 OSL線量計のマンモグラフィ領域での特性評価 
測定毎に行った、電離箱線量計の曝射による、出力と幾何学的配置の再現性は、
Sepio、Amuletそれぞれ 0.5%、0.8%であった。 
 
5.1.1. 均一性 
15個の nanoDot(R)線量計の 1 mGyあたりのカウント値(counts/mGy)を表 2に示す。
CVはMo/Mo 26 kV、Mo/Rh 28 kV それぞれの条件下において 4.1%、3.8%だった。15
個の nanoDot(R)と同時曝射した電離箱線量計の再現性はそれぞれの条件下で 0.24%、
0.28%であった。 
 
5.1.2. 再現性 
Mo/Rh 28 kV、100 mAs の条件下で曝射した際の電離箱線量計の値は約 10 mGy
であった。これに PMMA 4cm を追加した際の値は 0.45 mGyであった。低線量モード
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での nanoDot(R)線量計の 1 mGyあたりのカウント値は約 1700 counts/mGyであった。
これより、ブリーヂング後の残留カウント値(100 count 以下)は 0.06 mGy以下であっ
た。3 個の nanoDot(R)線量計の繰り返し測定を 10 回行った際の CV は 1.2–1.6%であ
った[図 8(a)]。この際の電離箱線量計の測定値の再現性は 0.35%であった。PMMA を
付加した線量の CV は 3.3–4.0%であった。電離箱線量計の測定値の再現性は 1.4%で
あった[図 8(b)]。 
 
5.1.3. 直線性 
直線性の結果を図 9 に示す。3 個の nanoDot(R)線量計のカウント値と電離箱線量計
の示す吸収線量は高い相関を示し、決定係数は 0.997 以上となった。図 10 に近似直
線からの推定カウント値と 3 個の nanoDot(R)線量計の平均測定カウント値の比を示
す。値が 1 に近いほど線量直線性が高いことを示す。エラーバーは平均標準偏差(以
下 SD; standard deviation)を示す。直線性の誤差は 5%以下、特に 1 mGy以上で 2%以
下となった。最大 SD差は 0.1 mGy以上で 4%、0.1 mGy以下で 10%となった。 
 
5.1.4. エネルギー依存性 
図 11 に実効エネルギーと CF の関係を示す。Mo/Mo 22–28 kV, Mo/Rh 28–32 kV, 
W/Rh 30–34 kVの半価層は 0.31–0.60 mmAl、Mo/Mo 26 kV に 3 cm PMMA、Mo/Rh 28 
kV に 4 cm PMMA、そして W/Rh に 5 cm PMMA 付加した際の半価層は 0.59–0.97 
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mmAl であった。CF は PMMA 無しの条件下で 0.94–1.06(基準条件 Mo/Rh 28kV)、
PMMA を付加した条件下で 1.08–1.10であった。表 3にターゲット／フィルタと半価
層、実効エネルギー、CF、SDを示す。PMMAの付加の有無による CFの比は(無／有) 
1.08 (Mo/Mo, 26 kV, 3 cm PMMA)、1.08 (Mo/Rh, 28 kV, 4 cm PMMA)、1.06 (W/Rh, 32 kV, 
5 cm PMMA)であった。 
 
5.1.5. 後方散乱 
表 4 に測定結果から算出した BSF と ICRU7442)の結果を比較した。nanoDot(R)線
量計で実測した結果は実効エネルギーの最も高い W/Rh の値が最も高くなった。
Mo/Mo、Mo/Rh の値は ICRU74 より低い結果となった。各条件下の電離箱線量計の再
現性は 0.5%であった。 
 
5.1.6. 角度依存性 
指頭型電離箱を用いて測定した-90°、0°、90°における幾何学的配置の再現性は 2
つのマンモグラフィ装置において、0.5%以内であった。図 12 に 3 種類の T/F の組み
合わせにおける角度依存性の結果を示す。実効エネルギーの最も低い Mo/Mo、26 kV
において角度依存性が最大となった。0°を 100%とした際の相対的な減弱比は、90°
で最大となった(Mo/Mo, 37%; Mo/Rh, 0.44; W/Rh, 58%)。± 60°で 6-14% (最小 W/Rh 60°、
最大Mo/Mo -60°)。± 30°で 0.3–4% (最小 W/Rh -30°、最大Mo/Mo -30°)であった。 
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5.2. c-factorに関する平均的な日本人乳腺含有率の推定と欧州人との比較 
5.2.1. 日本人乳腺含有率の推定結果 
図 13に 600症例の患者年齢のヒストグラムを示す。平均年齢は 53 ± 10 歳 (最小
齢 33歳; 最高齢 81歳)。図 14に 600 症例の患者乳房圧迫厚のヒストグラムを示す。
平均乳房圧迫厚は 39 ± 13 mm (最小 7 mm; 最大 88 mm)。37症例(Amulet 9 症例、
Senographe DMR+ 28症例)は乳房圧迫厚20 mm未満のため乳腺含有率の推定ができな
かった。乳房圧迫厚 20 mm 以上の症例の平均年齢は Amulet 55歳、Senographe DMR+ 
51歳であった。 
装置別の乳房圧迫厚毎の平均乳腺含有率と SD(乳房圧迫厚 ≥ 20 mm)の結果を表
5に示す。装置別に比較をすると、Amuletの各乳房圧迫厚における平均乳腺含有率の
SDは Senographe DMR+よりも低かった。しかし、Amuletと Senographe DMR+それぞ
れの乳房圧迫厚に対する乳腺含有率の分布に有意差は見られなかった(p < 0.05, 
analysis of covariance)。Amulet で撮影を行った症例の内、乳腺含有率 0%を下回ったの
は 4症例(乳房圧迫厚;53–88 mm)であった。同様に、Senographe DMR+ので撮影を行っ
た症例の内、乳腺含有率 0%を下回ったのは 6 症例(乳房圧迫厚;35–64 mm)であった。
乳腺含有率の推定結果が 100%を超えた症例は Amulet において 80 症例、Senographe 
DMR+において 104症例であった。最も患者数が多い乳房圧迫厚群は 36–45 mm のグ
ループとなり、その平均乳腺含有率は 72 ± 36%であった。 
図 15に 563症例(乳房圧迫厚 ≥ 20 mm)から推定された乳腺含有率のヒストグラ
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ムを示す。全体の平均乳腺含有率は 86%、平均乳房圧迫厚は 41 mm であった。乳腺
含有率の推定結果が 100%を超えた患者は 563名の内 33%となった。乳腺含有率の推
定結果が 100%を超えた患者の平均乳房圧迫厚は 31 ± 8 mm であった(全体 600 名中
31%)。 
 
5.2.2. 日本人と欧州人の平均乳腺含有率比較 
今回の結果から得られた日本人女性の乳房圧迫厚と乳腺含有率の関係を Dance
ら 32)によって報告された欧州女性の結果と比較を行った。また今回算出した乳腺含
有率は全て c-factor に適するよう乳房モデルを用いて推定された結果であり、実際の
乳腺含有量とは異なるものと考える。患者群は 50 歳を境に 2 グループに分け、前半
グループ(図 16)は 33-49 歳(平均 43 歳)、後半グループ(図 17)を 50-81 才(平均 60 歳)
とした。100%を超えた平均乳腺含有率は近似曲線から除いた。前半グループの 20–30 
mm 乳房圧迫厚の平均乳腺含有率は 100%を超え、30 mm 乳房圧迫厚 の SDは最も高
い 52%となった。後半グループは 20 mm乳房圧迫厚の平均乳腺含有率は 100%を超え、
30 mm 乳房圧迫厚 の SD は最も高い 53%となった。30–70 mm 乳房圧迫厚において日
本人女性の平均乳腺含有率は欧州女性の平均より 10–20%程度高い結果となった。 
50 歳を境に分けた 2 グループの乳房圧迫厚に対する平均乳腺含有率は、すべて
の乳房圧迫厚に対して前半グループが後半グループよりも高い結果となった。2グル
ープともに乳房圧迫厚が薄くなるほど平均乳腺含有率は高くなった。また薄い乳房圧
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迫厚ほど SDが高くなった。 
 
6. 考察 
6.1. 新しい小型 OSL線量計のマンモグラフィ領域での特性評価 
商業用OSL線量計のマンモグラフィ領域での有用性について PMMAを用いて入
射と射出側の評価を行った。nanoDot(R)線量計の均一性は 5%以下、再現性は入射側
2%以下、射出側 4%以下であった。直線性は 5%以下(1 mGy以上では 2%以下)であっ
た。後方散乱の検出もできていた。エネルギー依存性は入射側におけるエネルギー領
域で約 10%程度であった。入射と射出のエネルギー依存性の差は 10%以下であった。
角度依存性は角度が大きくなるほど大きくなるため、nanoDot(R)線量計の検出面に対
して X線入射を垂直方向から± 30°以内として、誤差 4%以下で使用することが適当と
考えられた。均一性とエネルギー依存性を補正し、垂直方向から入射した線量測定の
場合、入射表面線量(通常 1 mGy以上)は誤差 5%以内での測定が可能と考えられた。
ファントム内の深部線量測定時は、エネルギー依存性により入射表面と深部での測定
誤差が最大 10%程度となることが予想され、測定位置のエネルギーによって校正する
必要があると考える 43)。 
均一性(4%)は Al-Senan ら 1)、Viamonte Aら 22)と近い値となった。次に nanoDot(R)
線量計の再現性は入射線量 10 mGyで誤差 1.5%、射出線量 0.45 mGyで 3.2%となり、
射出線量でわずかに増加した。Al-Senan ら 1)が報告した 120 kV の一般撮影装置を用
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いた再現性の結果(2.9-3.6%)より良い結果となった。また、射出側の低線量の測定に
ついて再現性が低下した原因として、ブリージング後に残存した信号や読み取り装置
のノイズによる影響が、0.45 mGy と低い線量において、より大きくなることが考え
られた。河原田ら 44)が行ったガラス線量計(GD-352M)の諸特性の評価において、80 kV
の一般撮影装置を用いた再現性は約±5%とあり、今回測定した nanoDot(R)線量計はそ
れよりも高い結果であった。直線性については高い相関性を示し、R2 > 0.99 であった。
1 mGy以上における直線性は誤差 2%以内であったが、射出側を想定した低線量では
精度がやや低下した。これも再現性同様に読み取り装置のノイズの影響が考えられた。
直線性については、放射線治療のエネルギー領域について報告した Jursinic ら 23)や、
診断放射線のエネルギー領域について報告した Al-Senan ら 1)や Scarboro ら 24)の報告
と同様の結果となった。したがって、均一性、再現性、直線性については放射線治療、
診断放射線領域と同様に良好な結果となった。 
 Viamonte Aら 22)、Jursinic PA ら 45)が報告した放射線治療領域では OSL線量計にエ
ネルギー依存性はほとんど見られなかった。一方、低エネルギー放射線に対して OSL
は過剰に反応することが知られている 1, 21, 24)。これは低エネルギー放射線と水の相互
作用において光電効果の割合が高くなることに寄与する 1)。Scarboro ら 24)は空気空中
とファントム中でのエネルギー依存性について報告し、-15%から+20%であった。Hsu
ら 46)はフィルム型の TLD 線量計のマンモグラフィ領域でのエネルギー依存性につい
て測定を行い、その近似曲線を算出した。エネルギー幅 14.7–17.2 keV (Mo/Mo、Mo/Rh)
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に対して、近似曲線から Mo/Rh 28 kVを基準エネルギーとした際の CFを算出すると
0.95–1.01となり、今回の結果とほぼ同等(Mo/Mo 22–28 kV、Mo/Rh 28–32 kV, 0.94–1.01)
となった。これより、nanoDot(R)線量計とフィルム型の TLD 線量計のエネルギー依
存性は同等であると考えられた。野村ら 47)は 2015 年に発表された診断参考レベルの
線量値を決定する際の大規模調査に用いたガラス線量計のエネルギー依存性につい
て報告し、エネルギー幅約 15.2–17.4 keV (Mo/Mo、Mo/Rh、Rh/Rh)に対して 0.95–1.00
となり、今回の結果とほぼ同等(Mo/Mo 26–28 kV、Mo/Rh 28–32 kV, 0.95–1.01)となっ
た。これにより、nanoDot(R)線量計とガラス線量計のエネルギー依存性は同等である
と考えられた。しかしながら、入射側と射出側のカウント比は最大 8%となり、深部
線量を測定する場合、測定位置の実効エネルギーもしくは半価層から求めた CFで校
正することが必要であると考える。 
 直接測定における BSFは ICRU7442)の値と比較し、わずかに低い結果となった。こ
れは、nanoDot(R)線量計のプラスティックケースによる後方散乱の減弱が影響してい
るためと考えられた。Aznar ら 48)に報告された光ファイバーの先端に OSL 検出器を
つけたオリジナル線量計による BSF測定は、Mo/Mo 29 keV(半価層, 0.369 mmAl)にお
いて 1.081となり ICRU7442)の値よりやや低く、今回の結果よりは高い値であった。 
角度依存性について 3種類の T/Fの組み合わせで比較を行った。最も減弱が大き
かったのは 90°方向からの入射で 60%程度減弱した。入射 X線の実効エネルギーが低
いほど角度依存性による減弱が大きい値となった。これは検出面に対する垂直方向か
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らの入射角度が大きくなるほど、光子が検出面に到達するまでに、プラスティックケ
ースを通過する距離が長くなるためと考えられた。Al-Senan ら 1)の報告によると
nanoDot(R)線量計の角度依存性はマンモグラフィのエネルギー領域で最も高く 70%
となっており、今回の結果は近い値となった。他のモダリティにおける角度依存性の
最大値は治療領域では 5%36)、一般撮影では 40%1)、CT で 11%24)であった。乳房断層
撮影では、通常実効エネルギーがマンモグラフィより高く、回転角度は 15–50 °程度
22, 49)であるため、nanoDot(R)線量計では 30°以下において精度の高い測定が可能と考
えられる。 
 IAEA Human Health Series No. 1750)より、マンモグラフィの品質管理に用いる放射線
計測器の条件としてエネルギー依存性±5%以内、精度±5%以内が推奨されている。今
回の結果からMo/Mo 24 kV–W/Rh 32 kVにおいてエネルギー依存性±5%以内、各素子
の均一性を校正し、角度依存性の影響を排除することで精度±5%以内となり、推奨精
度で測定することが可能と考えられた。 
通常、小型線量計をマンモグラフィ領域で使用する場合、エネルギー依存性をマン
モグラフィ領域のエネルギーで校正し、さらに個々の素子の均一性を補正し利用され
るため、測定精度においては再現性と直線性が重要となる。nanoDot(R)線量計はフィ
ルム型の TLD やガラス線量計とエネルギー依存性についてはほぼ同等であったが、
再現性についてはより高い結果を示し、直線性も良好であったためマンモグラフィの
線量測定においても有用な小型線量計であると考えられた。 
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6.2. c-factorに関する平均的な日本人乳腺含有率の推定と欧州人との比較 
欧州女性を対象に行われた Beckett JR ら 2)と同様の方法を用いて、c-factorに関す
る平均的な日本人乳腺含有率を推定し、欧州人の平均と比較を行った。対象症例の乳
房圧迫厚を 10 mm 毎に分けて分布を比較すると、35–45 mm 乳房圧迫厚の症例数が最
も多く、その平均乳腺含有率は 72%であった。また、600人中 31%の症例の乳腺含有
率が 100%を超え、Beckett JR ら 2)と同様の方法では乳腺含有率の推定を行うことが出
来なかった。50歳を境に分けた 2グループ共に 10 mm 乳房圧迫厚毎に算出した平均
乳腺含有率は全ての乳房圧迫厚に対して欧州女性よりも高い結果となった 51)。 
2 装置の 10 mm 乳房圧迫厚毎に算出した平均乳腺含有率を比較した際、Amulet
の平均値に対する SD が Senographe DMR+よりも低くなった。撮影時に使用される
AEC は、出力 mAs 値を決定し、検出器に入る信号を一定量に制御する。フラットパ
ネルを検出器とする Amulet は複数の AEC が内蔵され、曝射した際に乳腺含有率が
高いと思われる位置にある AEC を自動で選択する。一方、イメージングプレートを
検出器とする Senographe DMR+は、曝射前に撮影者によって乳腺含有率が高いと思わ
れる位置に手動で設定される。このため、Senographe DMR+では Amulet に比較し、
AEC が出力 mAs 値を制御する際の誤差が生じやすく、SD が高くなる要因の 1 つと
考えられた。しかし、Amulet と Senographe DMR+の 20mm 乳房圧迫厚以上の症例に
おいて、乳房圧迫厚に対する乳腺含有率の分布を比較した結果、有意差は見られなか
った。今回の測定において、検出器や AEC の異なる装置によって、乳房圧迫厚に対
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する乳腺含有率の分布に差は生じなかった。 
対象とした 600症例中、1.7%の乳腺含有率が 0%を下回る結果となった。同様の
方法でオランダ女性 4199 症例のマンモグラフィから乳腺含有率を推定した Zoetelief
ら 39)は、0.7%の症例が 0%を下回ったことを報告している。これは脂肪性の乳房症例
の内、脂肪 100%の乳房等価ファントムよりも、該当症例の脂肪組織のＸ線の減弱が
低いことが原因と考察されており、今回の結果もこれと同様と考えられる。 
対象とした 600 症例中、31%の乳腺含有率が 100%を超えていた。Zoetelief ら 39)
は 2.5%の乳腺含有率が 100%を超えたと報告しており、それと比較し、今回の結果の
割合が高かった。Dance ら 32)は、特に約 25 mm 乳房圧迫厚以下の若い女性の乳房は
皮下脂肪層が 5 mm より薄く、推定に用いた乳房モデルでは乳腺含有率が高く推定さ
れてしまい 100%を超えてしまうと報告している。Jansen ら 52)は Danceら 32)が用いた
5 mm の皮下脂肪層を含んだ乳房モデルと、2 mm の皮膚層に 3 mmの皮下脂肪層を併
せた乳房モデルのＸ線の減弱を乳房圧迫厚毎に比較した結果、乳房圧迫厚が厚くなる
ほど線質効果によって深部の減弱が小さくなり、薄い乳房圧迫厚ほど 2つの乳房モデ
ルの減弱差が大きいと報告した。また Shi ら 53)は高分解能 CTを用いて測定した乳房
皮膚厚の平均 1.44 mm(0.87–2.34 mm)は Danceらの用いた乳房モデルより薄いと報告
した。Dance DR ら 32)、Jansen JT ら 52)、Shi Lら 53)の複数の調査報告より、小さくて
薄い乳房は大きく厚い乳房に比較し、実際の乳房と乳房モデルの皮下脂肪層の違いに
よって、乳腺含有率、平均乳腺線量の推定誤差が大きくなることが報告されている。
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推定した乳腺含有率が 100%を超えた症例の平均乳房圧迫厚は 31 ± 8 mm となり、約
30mm 乳房圧迫厚以下の乳房では層乳房モデルが適していないと考えられた。日本女
性の 30mm 乳房圧迫厚以下の割合は全体の約 25%であり、他国 39, 54)と比較して割合
が高かった。乳腺含有率が 100%を超える結果となった症例は、薄い乳房圧迫厚に多
く、皮下脂肪層の厚みが乳房モデルより薄いことが原因として考えられた。乳腺含有
率が 100%を超えないようにするには、皮下脂肪層が薄い症例、特に薄い乳房圧迫厚
に対しては、皮下脂肪層を 5 mm よりも薄くした乳房モデル、もしくは皮下脂肪層の
ない乳房モデルを作成し、実際の乳房に近づけることが必要であると考える。 
オランダの大規模調査では平均乳腺含有率 32%、平均乳房圧迫厚 58.2 mm であ
った 39)。マレーシアで行われた、マンモグラフィを用いた同様の調査では平均乳腺
含有率 48.9%、平均乳房圧迫厚 49 mm であった 38)。Dongらは台湾女性について調査
を行い Dance らが用いた乳房モデルと台湾女性の典型的な乳房について比較を行っ
た結果、アジア女性は西洋女性に比較し乳房圧迫厚が薄く(平均乳房圧迫厚 41 mm)、
乳房圧迫厚毎の平均乳腺含有率は高いと報告した 40)。今回日本人女性のマンモグラ
フィからの推定結果は平均乳腺含有率 86%、平均乳房圧迫厚 41 mm であった。しか
しこの平均乳腺含有率には、乳腺含有率が 100%を超えた 184 症例も含まれるため、
日本人女性の平均乳腺含有率とするには精度に問題が生じる。図 2の 600 症例の乳房
圧迫厚ヒストグラムより最も頻度の高い乳房圧迫厚層は 36–45 mm となり、この群に
含まれる患者の平均乳腺含有率は 72%であった。全体の平均ではないため他国の値と
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直接比較することはできないが、日本人女性の乳房圧迫厚は薄く、乳腺含有率は高い
傾向にあることが示唆された。 
50 歳を境に 2 グループに分けた、乳房圧迫厚に対する平均乳腺含有率は若い年
齢群がどの乳房圧迫厚層においても、高い年齢層と比較し、平均乳腺含有率が高い傾
向となった。Dance DR ら 32)、Jamal Nら 38)においても、薄い乳房圧迫厚層において
若い年齢群の乳腺含有率が高くなったと報告されている。日本人女性の 1cm 乳房圧
迫厚毎の平均乳腺含有率は、2つの年齢群ともに全ての乳房圧迫厚において Danceら
が報告した欧州女性の平均乳腺含有率よりも高い結果となった。2つの年齢群ともに
乳房圧迫厚が薄いほど、平均乳腺含有率は高くなったが、平均乳腺含有率が 100%を
超える乳房圧迫厚はわずかに異なっていた。33–49才の若い年齢群では 20–30 mm 乳
房圧迫厚の平均乳腺含有率が 100%を超え、50–81才の高い年齢群では 20 mm 乳房圧
迫厚の平均乳腺含有率が 100%を超えた。 
ACRプロトコル 29)では ACR推奨ファントム(乳腺含有率 50%)での平均乳腺線量
が 3 mGy以下となるような撮影条件を推奨している。EUREFプロトコル 30)の精度管
理では、20–70 mm の PMMA を標準ファントムとして、10 mm 厚毎に acceptable levels 
と achievable levels という 2種類の平均乳腺線量レベルを定めている。20–70 mm の
PMMA には、10 mm 厚毎に等価乳房厚とその等価乳房厚に対する Dance らが算出し
た 50-64 才の平均乳腺含有率が割り当てられている。このように PMMA を用いた精
度管理において、算出する平均乳腺線量には Dance らによって報告された 50-64 才
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の平均乳腺含有率に対する換算係数が用いられており、精度管理における 2種類の平
均乳腺線量レベルは 50-64才の欧州女性の乳房を想定して設定されている。Dance ら
によって報告された 50-64才の女性の平均乳腺含有率は、今回推定した日本人の平均
乳腺含有率より低く、平均乳腺線量を算出する際に同様の換算係数を用いた場合、約
10%程度過大評価となると考えられた。 
今回の結果から、最も症例数が多かった乳房圧迫厚層 36–45 mm の平均乳腺含有
率は 72%となり、これより日本人女性の乳房圧迫厚は薄く、乳腺含有率は高い傾向に
あった。また、30%以上の日本人女性の乳房が欧州女性の乳房データに基づいた乳房
モデルからの乳腺含有率の推定ができなかった。特に 50 歳を境に 2 グループに分け
た乳房圧迫厚に対する平均乳腺含有率の結果、50 歳未満では 30 mm 以下、50歳以上
で 20 mm 以下において、乳腺含有率の推定には新たな乳房モデルが必要と考えられ
た。今回推定に用いた乳房モデルは換算係数算出のシミュレーションにも用いられて
いるため、薄い乳房圧迫厚では Dance らの換算係数を用いた平均乳腺線量算出にお
いても誤差が大きくなることが予想された。日本のデジタルマンモグラフィ品質管理
マニュアル 31)の平均乳腺線量算出法は EUREFプロトコルから引用されているが、平
均乳腺線量算出に関わる手順は換算係数を含め、欧州女性の平均乳腺線量が精度良く
推定できるように構築されている。今回の結果から乳房圧迫厚、乳腺含有率の日本人
女性の分布が欧州女性とは異なるため、特に薄い乳房圧迫厚では誤差が大きくなると
考えられ、より正確な患者線量管理には日本人女性の乳房データに基づいた算出方法
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構築の必要と考えられた。 
本研究のリミテーションとして、使用したマンモグラフィ検査 600症例について、
所見の有無は考慮しておらず、有所見の症例によっては乳腺含有率推定の誤差要因と
なりうる。また対象症例の年齢分布が 33－81 歳に対し、比較したデータが 40–64 歳
のため年齢分布の違いによる分布差は考慮できていない。 
今回、平均乳腺線量算出に関して小型 OSL線量計の特性を明らかにすることと、
c-factorを選択する際に必要な日本人の乳腺含有率の推定を行った。小型 OSL線量計
の特性を評価した結果、マンモグラフィ領域においても有用であると考えられた。一
方、換算係数の選択に必要な乳腺含有率の推定については、薄い乳房圧迫厚では乳房
モデルが実際の乳房に適しておらず、EUREF プロトコルと同様の換算係数では精度
が低下することが考えられた。今後の研究課題として、nanoDot(R)線量計のマンモグ
ラフィ領域の特性を利用し、乳腺分布や深さ、位置毎の線量評価を行うことで、現在
用いられている平均乳腺線量よりも詳細な線量評価やターゲット/フィルタや管電圧
など撮影条件の最適化による被ばく低減法などが考えられる。 
 
7. 結論 
小型 OSL検出器を用いた nanoDot(R)線量計は均一性、再現性、直線性、後方散乱
の検出は、良好な結果が得られ、特に入射側において誤差の低い結果であった。また、
角度依存性は角度が大きくなるほど線量の減弱が大きく、精度が低下するため、線量
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計を設置する際は入射 X 線に対して線量計の検出器が垂直になるように設置するべ
きである。マンモグラフィのエネルギー領域で小型線量計を用いる場合、通常、均一
性とエネルギー依存性の校正が行われる。nanoDot(R)線量計はガラス線量計に比較し
エネルギー依存性はほぼ同等であったが、再現性についてはより高い結果を示し、マ
ンモグラフィの測定においてガラス線量計に代わる小型線量計として使用すること
が可能であると考えられた。しかしながら、ファントム内で測定を行う場合はエネル
ギー依存性による誤差が入射表面と射出側で比較すると、約 10%と高くなるため測定
位置の実効エネルギーを用いて校正するべきである。 
欧州女性を対象に行われた Beckett JR ら 2)と同様の方法を用いて、c-factorに関す
る平均的な日本人乳腺含有率を推定し、欧州人の平均と比較した。50 歳を境に分け
た 2 グループ共に 10 mm 乳房圧迫厚毎に算出した平均乳腺含有率は、全ての乳房圧
迫厚に対して欧州女性よりも高い結果となり、平均乳腺線量を算出する際に欧州人と
同様の換算係数を用いた場合、約 10%程度過大評価となることが示唆された。また、
30 mm 以下の薄い乳房圧迫厚の乳腺含有率の推定ができず、その割合が全体の 30%
と高い結果を示した。EUREF プロトコルを引用した日本の品質管理マニュアルの平
均乳腺線量算出法は、乳房圧迫厚、乳腺含有率の日本人女性の分布が欧州女性とは異
なるため、特に薄い乳房圧迫厚では実際の患者平均乳腺線量とは誤差が大きくなると
考えられ、今後より正確な患者線量管理には日本人女性の乳房データに基づいた算出
方法構築の必要性も示唆された。 
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平均乳腺線量算出に関して、小型 OSL 線量計の特性を評価した結果、マンモグ
ラフィ領域においても有用であると考えられた。一方、換算係数の選択に必要な乳腺
含有率の推定については、薄い乳房圧迫厚では乳房モデルが実際の乳房に適しておら
ず、EUREFプロトコルと同様の換算係数では精度が低下することが考えられた。 
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9. 図・表 
 
図 1．乳房モデルファントム 
  直径 16 cm の楕円形、円柱状の乳房モデル。円柱状のファントム上下(図の白色
部分)を 0.5 cm の 100%脂肪層、中央部分(図のピンク色部分)を乳腺層として均一な乳
腺含有率が割り当てられる。乳腺含有率は中央部分の均一な乳腺含有率と同様の値と
なり、上下の脂肪層は含まれない。 
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図 2．5種類の乳房等価ファントム 
ファントム寸法は 10 cm × 13.5 cm、厚さ 5, 10, 20 mm の 3種類。5種類の乳腺組
織と脂肪の含有割合はそれぞれ 100%脂肪、70%脂肪–30%乳腺、50%脂肪–50%乳腺、
30%脂肪–70%乳腺、100%乳腺。 
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図 3．nanoDot(R)線量計 
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図 4．均一性、再現性、直線性、エネルギー依存性の実験配置図 
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図 5．後方散乱測定の実験配置図 
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図6．角度依存性の配置図 
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図 7．角度依存性の 7方向 
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(a) 
 
(b) 
図 8．(a) Mo/Rh 28 kV、(b) Mo/Rh 28 kVに 4 cm PMMA を付加した条件下での再現性 
3桁の数字とアルファベットは nanoDot(R)線量計の素子番号を示す。 
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(a)                   (b) 
 
(c)                   (d) 
図 9．3つの nanoDot(R)線量計、入射、射出、Mo/Mo、Mo/Rh、4条件の直線性 
(a) Mo/Mo 26 kV、(b)Mo/Rh 28 kV、(c) Mo/Mo 26 kV に 3 cm PMMA を付加、
(d)Mo/Rh 28 kV に 4 cm PMMA を付加。3桁の数字とアルファベットは nanoDot(R)の
素子番号を示す。 
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(a)                   (b) 
図 10．直線性の近似直線からの推定値と実測値の比 
(a) Mo/Mo 26 kVとMo/Rh 28 kV, (b) Mo/Mo 26 kV に 3 cm PMMAを付加したもの、
(d)Mo/Rh 28 kVに 4 cm PMMA を付加したもの。エラーバーは標準偏差を示す。 
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図 11．nanoDot(R)線量計の CFと実効エネルギーの関係 
エラーバーは 3つの nanoDot(R)線量計の標準偏差 
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図 12．3種類のターゲット/フィルタの組み合わせにける角度依存性 
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図 13．600症例の患者年齢ヒストグラム 
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図 14．600症例の患者乳房圧迫厚ヒストグラム 
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図 15．563症例(乳房圧迫厚 ≥ 20 mm)の乳腺含有率のヒストグラム 
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図 16．日本人女性と欧州女性の乳房圧迫厚－乳腺含有率比較 (33–49歳) 
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図 17．日本人女性と欧州女性の乳房圧迫厚－乳腺含有率比較 (50–81歳) 
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表 1．乳房 X線撮影装置代表パラメータ 
 
施設 1 施設 2 
 
Fuji 
Amulet 
GE 
Senographe DMR+ 
ターゲット/フィルタ 
(フィルタ厚) 
Mo/Mo (30 μm) 
Mo/Rh (25 μm) 
W/Rh (50 μm) 
Mo/Mo (30 μm) 
Mo/Rh (25 μm) 
Rh/Rh (25 μm) 
各ターゲット/フィルタにおける使用管電圧(kV) 
Mo/Mo 25–28 24–28 
Mo/Rh 27–31 26–30 
Rh/Rh  ------- 31 
W/Rh  30–32 ------- 
*Mo, molybdenum; Rh, rhodium; W, tungsten 
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表 2．正味カウント値、1mGyあたりのカウント値、標準偏差(SD)、変動係数(CV) 
素子 
番号 
Mo/Mo 26 kV Mo/Rh 28 kV 
電離箱 
吸収線量 
nanoDot(R)s 
カウント値 
電離箱 
吸収線量 
nanoDot(R)s 
カウント値 
(mGy) (counts) (counts/mGy) (mGy) (counts) (counts/mGy) 
353E 9.49 15594 1643 10.89 18242 1675 
865X 9.49 15071 1588 10.91 18031 1653 
739R 9.49 15706 1655 10.89 18676 1715 
755U 9.43 16190 1717 10.91 19315 1770 
945S 9.45 14822 1569 10.89 17271 1586 
102H 9.45 15668 1658 10.87 18195 1674 
2645 9.45 15750 1667 10.86 18805 1732 
4518 9.45 15135 1602 10.86 17981 1655 
665V 9.44 14845 1572 10.90 17364 1593 
792T 9.45 14911 1577 10.83 17746 1638 
4164 9.45 14071 1489 10.88 17366 1597 
626X 9.45 16192 1714 10.88 18577 1708 
659O 9.43 16187 1717 10.82 19365 1789 
666T 9.43 15807 1676 10.82 18988 1755 
689L 9.42 14845 1575 10.82 17846 1649 
平均 9.45 15386 1628 10.87 18251 1679 
SD 0.02 626 67 0.03 686 64 
CV(%) 0.24 4.1 4.1 0.28 3.8 3.8 
*Mo, molybdenum; Rh, rhodium; W, tungsten; SD, standard deviation; CV, coefficient of 
variation 
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表 3．ターゲット／フィルタと管電圧、半価層、実効エネルギー、CF、SD 
ターゲット/フィルタ 
管電圧 半価層 
実効 
エネルギー CF SD 
(kV) (mmAl) (keV) 
Mo/Mo 22 0.31 14.7 0.94 0.01 
 
24 0.33 15.1 0.95 0.02 
 
26 0.35 15.5 1.01 0.01 
  28 0.37 15.8 0.99 0.01 
Mo/Rh 28 0.42 16.7 1.00 0.00 
 
30 0.44 17.0 1.01 0.01 
  32 0.45 17.2 1.01 0.01 
W/Rh 30 0.56 18.6 1.03 0.01 
  32 0.58 18.8 1.04 0.02 
 34 0.60 19.0 1.06 0.002 
Mo/Mo + 3 cm PMMA  26 0.59  18.9 1.08 0.02 
Mo/Rh + 4 cm PMMA  28 0.74  20.0 1.08 0.01 
W/Rh + 5 cm PMMA  32 0.97  20.1 1.10 0.02 
*Mo, molybdenum; Rh, rhodium; W, tungsten; CF, calibration factor; SD, standard deviation 
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表 4．4.5cmPMMA の後方散乱 
ターゲット/
フィルタ 
管電圧 半価層 実効エネルギー 
BSF ICRU 7442) 
(kV) (mmAl) (keV) 
Mo/Mo 26 0.35 15.5 1.04 ± 0.01 1.09 
Mo/Rh 28 0.42 16.7 1.04 ± 0.02 1.11 
W/Rh 32 0.58 18.8 1.07 ± 0.02 -------  
*Mo, molybdenum; Rh, rhodium; W, tungsten; BSF, backscatter factor 
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表 5．装置別の乳房圧迫厚毎の平均乳腺含有率と標準偏差 
乳房圧迫厚 
(mm) 
Fuji Amulet GE Senographe DMR+ 
症例数 乳腺含有率(%) 症例数 乳腺含有率 (%) 
20–25 23 170 ± 40 40 195 ± 56 
26–35 66 106 ± 51 78 121 ± 59 
36–45 91 78 ± 32 77 66 ± 40 
46–55 71 42 ± 28 54 52 ± 30 
56–65 35 32 ± 24 19 47 ± 39 
66–75 3 69 ± 10 4 41 ± 6 
76–85 1 -1 
  
86–88 1 -15 
  
全体 291 
 
272 
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10. 図表の説明 
図 1．乳房モデルファントム 
  直径 16 cm の楕円形、円柱状の乳房モデル。円柱状のファントム上下(図の白色
部分)を 0.5 cm の 100%脂肪層、中央部分(図のピンク色部分)を乳腺層として均一な乳
腺含有率が割り当てられる。乳腺含有率は中央部分の均一な乳腺含有率と同様の値と
なり、上下の脂肪層は含まれない。 
 
図 2．5種類の乳房等価ファントム 
ファントム寸法は 10 cm × 13.5 cm、厚さ 5, 10, 20 mm の 3種類。5種類の乳腺組
織と脂肪の含有割合はそれぞれ 100%脂肪、70%脂肪–30%乳腺、50%脂肪–50%乳腺、
30%脂肪–70%乳腺、100%乳腺。 
 
図 3．nanoDot(R)線量計 
 
図 4．均一性、再現性、直線性、エネルギー依存性の実験配置図 
 
図 5．後方散乱測定の実験配置図 
 
図6．角度依存性の配置図 
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図 7．角度依存性の 7方向 
 
図 8．(a) Mo/Rh 28 kV、(b) Mo/Rh 28 kVに 4 cm PMMA を付加した条件下での再現性 
3桁の数字とアルファベットは nanoDot(R)線量計の素子番号を示す。 
 
図 9．3つの nanoDot(R)線量計、入射、射出、Mo/Mo、Mo/Rh、4条件の直線性 
(a) Mo/Mo 26 kV、(b)Mo/Rh 28 kV、(c) Mo/Mo 26 kV に 3 cm PMMA を付加、
(d)Mo/Rh 28 kVに 4 cm PMMA を付加。3桁の数字とアルファベットは nanoDot(R)の
素子番号を示す。 
 
図 10．直線性の近似直線からの推定値と実測値の比 
(a) Mo/Mo 26 kVと Mo/Rh 28 kV, (b) Mo/Mo 26 kV に 3 cm PMMA を付加したも
のと(d)Mo/Rh 28 kV に 4 cm PMMA を付加したもの。エラーバーは標準偏差を示す。 
 
図 11．nanoDot(R)線量計の CFと実効エネルギーの関係 
エラーバーは 3つの nanoDot(R)線量計の標準偏差 
 
図 12．3種類のターゲット/フィルタの組み合わせにける角度依存性 
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図 13．600症例の患者年齢ヒストグラム 
 
図 14．600症例の患者乳房圧迫厚ヒストグラム 
 
図 15．563症例(乳房圧迫厚 ≥ 20 mm)の乳腺含有率のヒストグラム 
 
図 16．日本人女性と欧州女性の乳房圧迫厚－乳腺含有率比較 (33–49歳) 
 
図 17．日本人女性と欧州女性の乳房圧迫厚－乳腺含有率比較 (50–81歳) 
 
表 1．乳房 X線撮影装置代表パラメータ 
*Mo, molybdenum; Rh, rhodium; W, tungsten 
 
表 2．正味カウント値、1 mGyあたりのカウント値、標準偏差(SD)、変動係数(CV) 
*Mo, molybdenum; Rh, rhodium; W, tungsten; SD, standard deviation; CV, coefficient of 
variation 
 
表 3．ターゲット／フィルタと管電圧、半価層、実効エネルギー、CF、SD 
*Mo, molybdenum; Rh, rhodium; W, tungsten; CF, calibration factor; SD, standard deviation 
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表 4．4.5 cmPMMA の後方散乱 
*Mo, molybdenum; Rh, rhodium; W, tungsten; BSF, backscatter factor 
 
表 5．装置別の乳房圧迫厚毎の平均乳腺含有率と標準偏差 
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11. 略語・略記一覧 
OSL; Optically Stimulated Luminescent 
EUREF; European Organization for Quality Assured Breast Screening and Diagnostic 
Services 
MRI; Magnetic Resonance Imaging 
CT; Computed Tomography 
AEC; Automatic Exposure Control 
ICRP; International Commission on Radiological Protection 
PMMA; Plymethylmethacrylate 
TLD ; Thermoluminescent Dosimeter 
ACR; American College of Radiology 
AGD; Average Glandular Dose 
CV; Coefficient of Variation 
CF; Calibration Factor 
BSF; Backscatter Factor 
FFDM; Full-Field Digital Mammography 
CR; Computed Radiography 
FPD; Flat-Panel Detector 
